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HUBUNGAN GAYA HIDUP
DENGAN KEJADIAN PENYAKIT CHOLELITIASIS




Cholelitiasis saat ini menjadi masalah kesehatan masyarakat karena
frekuensinya tinggi dan menyebabkan beban finansial maupun beban sosial bagi
masyarakat. Cholelitiasis merupakan penyebab nomor lima perawatan di rumah
sakit. Berdasarkan banyaknya faktor yang dapat memicu terjadinya cholelitiasis
adalah gaya hidup masyarakat yang semakin meningkat, suka konsumsi makanan
cepat saji dengan tinggi kolesterol. Cholelitiasis banyak diderita oleh wanita pada
usia lebih dari 40 tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara gaya hidup dengan kejadian penyakit cholelitiasis di Ruang rawat inap RSI
Surakarta. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Metode yang digunakan adalah
deskriptif analitik dengan pendekatan case control. Subyek penelitian ini adalah
semua pasien yang dirawat inap dengan diagnosa cholelitiasis sebagai kasus dan
keluarga dari pasien sebagai kontrol, 30 responden kasus dan 30 responden
kontrol dengan menggunakan total sampling. Analisis data menggunakan uji Chi
Square dengan taraf signifikansi (α = 0,05) didapatkan P value 0,038(p<0,05)
sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Simpulan yaitu adanya hubungan antara
gaya hidup dengan  tingkat kejadian penyakit cholelitiasis di ruang rawat inap RSI
Surakarta, dan nilai odd ratio   OR = 3.000  {95% CI (1,046 < OR < 8,603)},
artinya orang yang memiliki gaya hidup buruk 3 kali lebih beresiko untuk
mengalami cholelitiasis, saran bagi masyarakat khususnya para penderita
cholelitiasis untuk meningkatkan gaya hidup sehat dan menghindari makanan
berlemak dan berkolesterol tinggi.
Kata kunci : Gaya Hidup, Cholelitiasis.
THE RELATION LIFESTYLE
AND CHOLELITIASIS DISEASE





Cholelitiasis currently a public health problem because of high frequency
and financial burden and social burden to society. Cholelitiasis is the fifth number
cause in hospitalization. Based on the many factors that can trigger people's
lifestyles cholelitiasis is increasing, like the consumption of fast food with high
cholesterol. Cholelitiasis suffered by women at the age of 40 years. The purpose
of this study was to determine the relationship between gay life with the incidence
of the disease in Ruangh inpatient cholelitiasis RSI Surakarta. This type of
research is quantitative. The method used is descriptive analytical case control
approach. The subjects of this study were all patients who were hospitalized with
a diagnosis cholelitiasis as cases and family of patients as controls, 30 cases 30
respondents respondents control by using total sampling. Data analysis using Chi
Square test with significance level (α = 0.05) obtained P value of 0,038 (p <0.05)
so that Ho refused and Ha accepted. Concluding that the relationship between
lifestyle with an incidence rate of disease in the inpatient unit cholelitiasis RSI
Surakarta,odd ratio/OR is 3,000 {95% CI (1,046 < OR < 8, 603)} it meant that
respondents with worn out lifestyle had 3,000 times to get cholelitiasis. advice for
people, especially people with cholelitiasis to improve healthy lifestyles and avoid
fatty foods and high cholesterol.
Keywords: Lifestyle, Cholelitiasis.
